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ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢدوﻧﻮع ﺎﺑﺖﯾﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻤﺎرانﯿﺑﺰاق در ﺑﺎنﯾو ﺟﺮﻼزﯿآﻟﻔﺎ آﻣﺰانﯿﻣﺴﻪﯾﻣﻘﺎ
4ﯽﻣﺤﻤﻮد ﺣﺴﻨدﮐﺘﺮ 3ﻞﯾﻣﺘﻤﺎيﻓﺎﻃﻤﻪ اﺣﻤﺪدﮐﺘﺮ 2#يﺣﺎﻣﺪ ﻣﺮﺗﻀﻮدﮐﺘﺮ 1يﻋﺒﺪاﻟﺼﻤﺪﺪرﺿﺎﯿﺣﻤدﮐﺘﺮ 
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ﺧﻼﺻﻪ: 
و ﯽﻨ ـﯿﺑﺶﯿﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ در ﭘ ـﻤﺎرانﯿﺑﻦﯾﺑﺰاق در اﺒﺎتﯿﺗﺮﮐﻦﯿﯿاﺳﺖ. ﺗﻌﺪهﯿﭽﯿﭘﯽﮑﯿاﺧﺘﻼل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﮏﯾيﻗﻨﺪﺑﺖﺎﯾدو ﻫﺪف:ﺳﺎﺑﻘﻪ
دوﻧـﻮع ﺎﺑـﺖ ﯾﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻤﺎرانﯿﺑﺰاق در ﺑﻼزﯿآﻣآﻟﻔﺎﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻦﯾﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ. ﻟﺬا ﻫﺪف از اﻤﺎرانﯿﺑﻦﯾدر اﯽدﻫﺎﻧيﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾﺷﻨﺎﺧﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ.ﯽﻣ
اﻓـﺮاد از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ وﺪﻧـﺪ ﯾﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮد04و دوﻧﻮع ﺎﺑﺖﯾﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻤﺎرﯿﺑ04،ﺷﺎﻫﺪيﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد  ﻣﻄﻦﯾدر او روش ﻫﺎ:ﻣﻮاد
5ﻣـﺪت ﯽﻃ ـﯽﮑﯾﺗﺤﺮﺮﯿﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺰاق ﻏﯽﺎﺑﯾﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﻣﻮرد ارزﯽو دﻧﺪاﻧﯽدﻫﺎﻧﺖﯿﺷﺪﻧﺪ. وﺿﻌيﺳﺎزﻣﺸﺎﺑﻪﮕﺮﯾﮑﺪﯾوﺟﻨﺲ ﺑﺎ
اﺳـﺘﻔﺎده tﻫـﺎ از آزﻣـﻮن دادهﺰﯿآﻧـﺎﻟ يﺑـﺮا وﺷـﺪ يآورﺟﻤـﻊ ﻼزﯿﻏﻠﻈﺖ آﻟﻔﺎآﻣﺮﯾﺎن ﺑﺰاق و ﻣﯿﺰان ﺟﯽاز ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻘﻪﯿدﻗ
. ﺪﯾﮔﺮد
در ﻣﻘﺎﺑـﻞ (712601/5±16677/42).ﺑـﻮد اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از دو ﻧـﻮع ﺎﺑـﺖ ﯾﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ د ﻤﺎرانﯿﺑﺰاق در ﺑﻼزﯿآﻣآﻟﻔﺎﺰانﯿﻣﻫﺎ:ﺎﻓﺘﻪﯾ
.ﮐﻤﺘـﺮ از اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻮد ﻣﺒﺘﻼ ﻤﺎرانﯿﺑﺰاق در ﺑﺎنﯾﺟﺮﺰانﯿﻣ.(=P0/50)،ﯿﺘﺮ(ﻟ( )واﺣﺪ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺑﺮ دﺳﯽ75286/5±67292/21)
دﻫـﺎن  وﺷـﺎﺧﺺ ﯽاﺣﺴﺎس ﺳﻮزش دﻫﺎن، اﺣﺴـﺎس ﺧﺸـﮑ (.=P0/100،)ﻟﯿﺘﺮ ﺑﺮ دﻗﯿﻘﻪ()ﻣﯿﻠﯽ( 0/93±0/71)( در ﻣﻘﺎﺑﻞ 0/23±0/41)
ﺑﻮد.ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢيدارﯽﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎﺑﺖﯾﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻤﺎرانﯿدر ﺑTFMD
ﺮ ﺑﻮد.ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﻻﺗدو ﻧﻮع ﺎﺑﺖﯾﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻤﺎرانﯿﺑﺰاق در ﺑﻼزﯿآﻟﻔﺎآﻣﺰانﯿﻣ: يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﺘﻧ
ﮏﯿﺎﺑﺘﯾدﺪوزﯿاﺳ،ﯽﺑﺰاﻗﻼز،ﯿآﻟﻔﺎ آﻣﻫﺎ: ﮐﻠﯿﺪ واژه
19/2/4ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 19/1/72اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ:09/11/82وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ: 
اﺳـﺖ و در ﺣـﺎل ﻦﯾوﮐﺮآﻧﺪﯽﮑﯿاﺧﺘﻼل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻦﯾﺗﺮﻊﯾﺷﺎﺎﺑﺖﯾد
ﺎﺑـﺖ ﯾدﮑـﺎ ﯾدر آﻣﺮ(1)آن وﺟﻮد ﻧـﺪارد. يﺑﺮاﯽﺣﺎﺿﺮ درﻣﺎن ﻗﻄﻌ
52ياﻓـﺮاد ﺑـﺎﻻ ﺮﯿ% ﻣﺮگ و ﻣ81ﺑﺎﺷﺪ و ﯽﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻣﻦﯿﺳﻮﻣ
ﻮعﯿﻫـﻢ ﺷ ـﺮانﯾدر ﮐﺸﻮر ا(1،2)دﻫﺪ. ﯽﺳﺎل را ﺑﺨﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣ
ﯽﻣ ـﺖﯿ ـ% ﺟﻤﻌ5/5ﯽﻌﻨ ـﯾآن ﯽﺑﻪ ﻣﻘـﺪار ﺟﻬـﺎﻧ ﮏﯾﻧﺰدﺎﺑﺖﯾد
ﺮﯿ ـﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﻐﯽﻣﺎﺑﺖﯾﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻤﺎرانﯿﺑﯽﺗﻈﺎﻫﺮات دﻫﺎﻧ(3)ﺑﺎﺷﺪ.
ﮔـﺬارد و ﯽﻣﺮﯿﺗﺄﺛﯽدﻫﺎﻧيﺑﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎآﺷﮑﺎر ﺑﻄﻮر ﯽﺑﺎﺷﺪ و ﮔﺎﻫ
ﻒﯿﮐﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﺿـﻌ ﯽﻤﺎراﻧﯿﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺨﺼﻮص در ﺑﻦﯾا
ﮔـﺮدد. اﺧـﺘﻼل در ﯽﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣ ـﺗﺮي ﮔﺴﺘﺮدهدارﻧﺪ ﺑﺼﻮرتيﺗﺮ
ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺎﯾﻊاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻄﻮر ﯽاز ﻣﺸﮑﻼﺗﯽﮑﯾﯽﺑﺰاﻗﻋﻤﻠﮑﺮد ﻏﺪد 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﯽﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻣ ـﻦﯾ ـﺷﻮد ﮐﻪ اﯽذﮐﺮ ﻣﺎﺑﺖﯾﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دانﻤﺎرﯿﺑ
ﻓﺮد و ﻋـﺪم ﮐﻨﺘـﺮل ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﯽﭘﺰﺷﮑﺖﯿوﺿﻌﻢﯿﻣﺴﺘﻘﺠﻪﯿﻧﺘ
از ﺟﻤﻠـﻪ ﯽﺑﺰاﻗ ـﺒـﺎت ﯿاز ﺗﺮﮐيﺎرﯿﺟﻬﺖ ﺑﺴ ـﻦﯾاز ا(4)آﻧﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ.
در ﺟﻬﺖ ﻤﺎرانﯿدر ﺑﺰاق ﺑيﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدﯽﻫﺎ ﻣﻢﯾآﻧﺰ
ﭼـﺮا ( 5،6)د.ﺮﯿﮔﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار يﻤﺎرﯿﺑﯽﺶ آﮔﻬﯿو ﭘﺺﯿﺗﺸﺨ
ﯽاﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ آﺳـﺎﻧ ﯽﺗﻬﺎﺟﻤﺮﯿﻏﮏﯾﻮﻟﻮژﯿﺑﻊﯾﻣﺎﮏﯾﮐﻪ ﺑﺰاق 
(7،8)ﺑﺎﺷﺪ.ﯽﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس ﻣ
ﻢﯾآﻧـﺰ ﻦﯾ ـااﺳـﺖ. ﻼزﯿدر ﺑﺰاق، آﻟﻔـﺎآﻣ ﻣﻮﺟﻮدﺒﺎتﯿﺟﻤﻠﻪ ﺗﺮﮐاز
ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢدوﻧﻮع ﺎﺑﺖﯾﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻤﺎرانﯿﺑﺰاق در ﺑﺎنﯾو ﺟﺮﻼزﯿآﻟﻔﺎ آﻣﺰانﯿﻣﺴﻪﯾﻣﻘﺎ88
ﻧﺸﺎﺳﺘﻪ را ﺑـﻪ ﻗﻨـﺪ ﺒﺎتﯿﺑﻮده و ﻗﺎدر اﺳﺖ ﺗﺮﮐﻢﯿواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﮐﻠﺴ
ﺎ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﻫـﺎ و ﻗـﺎرچ ﻫ ـيﭘﺎﻧﮑﺮاس و ﺑﺎﮐﺘﺮﺪ،ﯿﭘﺎروﺗﮐﻨﺪ.ﻞﯾﺗﺒﺪ
در ﻣـﻮرد ﯽﻀ ـﯿﺿﺪ و ﻧﻘﺞﯾاﻣﺮوزه ﻧﺘﺎ(9)ﻫﺴﺘﻨﺪ.ﻢﯾآﻧﺰﻦﯾاﺪﯿﺗﻮﻟ
وﺟـﻮد دارد. ﺎﺑـﺖ ﯾﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻤﺎرانﯿﺑدر ﺑﺰاق ﻢﯾآﻧﺰﻦﯾاﺮاتﯿﯿﺗﻐ
ﺰانﯿ ـداﺷﺖ ﮐـﻪ ﻣ ﺎنﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﮏﯾدر sidiztelraVﮑﻪﯾﺑﻄﻮر
( 01)ﺎﺑـﺪ ﯾﯽﻣ ـﺶﯾاﻓـﺰا ﺎﺑـﺖ ﯾﺑﺰاق در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ د ﻼزﯿآﻟﻔﺎ آﻣ
در ﻢﯾآﻧـﺰ ﻦﯾ ـاﺰانﯿ ـداﺷﺖ ﮐﻪ ﻣﺎنﯿﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻣﮏﯾدر ﺰﯿﻧmiK
(11)ﺎﺑـﺪ ﯾﯽﻣﺎﻫﺶﮐﺎﺑﺖﯾﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯽﺸﮕﺎﻫﯾآزﻣﺎيﺑﺰاق ﻣﻮش ﻫﺎ
آﻟﻔـﺎ ﺰانﯿ ـاﻇﻬﺎر داﺷﺖ ﮐـﻪ ﻣ 1991در ﺳﺎل ﺰﯿﻧkcirweNو
(21).ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖيﺮﯿﯿﺗﻐﭻﯿﻣﺒﺘﻼ ﻫﻤﺎرانﯿﺑﺰاق در ﺑﻼزﯿآﻣ
يﻫـﺎ در ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻬـﺎر ﮐﻨﻨـﺪه يﺪﯾﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺪاﻣﺮوزه
ﺑﻌﻨﻮان (IAA( srotibihnI esalymA-ahplA)ﻼزﯿآﻟﻔﺎ آﻣ
ﻦﯾ ـﺑﺎﺷـﺪ ا ﯽﻣﻄـﺮح ﻣ ـﺎﺑﺖﯾﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻤﺎرانﯿﻣﮑﻤﻞ درﻣﺎن در ﺑ
يﺎﯿ ـﭘﻮﺳـﺖ ﻟﻮﺑ ،يرزﻣـﺎر ﻤـﻮ، ﯿﺗـﻮت، ﻟ ﺎﻫﺎنﯿاز ﺑﺮگ ﮔﺒﺎتﯿﺗﺮﮐ
ﮐ ــﻪﺷ ــﻮد ﯽﻣ ــﻪﯿ ــﺳ ــﺒﺰ ﺗﻬيﻗﺮﻣ ــﺰ و ﺑﺨﺼ ــﻮص ﺑ ــﺮگ ﭼ ــﺎ 
ﮔـﺮدد. ﺎﺑـﺖ ﯾﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻤﺎرانﯿﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﯽﻣ
ﯽﺑﺎﺷﺪ وﻟ ـﯽروﺷﻦ ﻧﻤﻘﺎًﯿدﻗﺒﺎتﯿﺗﺮﮐﻦﯾاﺛﺮ اﻖﯿدﻗﺰمﯿﻟﺒﺘﻪ ﻣﮑﺎﻧا
ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮏﯿﻓﻨﻮﻟﯽﭘﻠﺒﺎتﯿﺗﺮﮐيﺣﺎوﺒﺎتﯿﺗﺮﮐﻦﯾﺷﻮد اﯽﻣﺎنﯿﺑ
ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ (31)ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﺪاﻧﺖﯿاﮐﺴﯽآﻧﺘﺖﯿﺧﺎﺻيﮐﻪ دارا
ﮐﻪ اﺑﺘـﺪا ﻢﯾﺑﺰاق ﺑﺮ آن ﺷﺪﻼزﯿآﻣﺎو آﻟﻔﺒﺎتﯿﺗﺮﮐﻦﯾاﻦﯿراﺑﻄﻪ ﺑ
و ﺎﺑـﺖ ﯾرا در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ د ﻢﯾآﻧﺰﻦﯾاﺰانﯿﻣﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾدر ا
در ﺪﯾ. ﺗـﺎ ﺷـﺎ ﻢﯿﻗـﺮار دﻫ ـﯽآن ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﺴﻪﯾﻣﻘﺎ
دﺳـﺖ يﻤـﺎر ﯿﺑﻦﯾدر ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل اﯾﯽﺑﺘﻮان ﺑﻪ راﻫﮑﺎرﻫﺎﻨﺪهﯾآ
. ﺎﻓﺖﯾ
ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
ﺎﺑـﺖ ﯾدﻘـﺎت ﯿﮐـﻪ درﻣﺮﮐـﺰ  ﺗﺤﻘ ،ﺷـﺎﻫﺪي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﻮرد ﻦﯾدر ا
04ﻓﺖ،ﺮﯾﺻﻮرت ﭘـﺬ 9831-09ﯽﻠﯿﺳﺎل ﺗﺤﺼﯽﺷﻬﺮﻫﻤﺪان وﻃ
ﯽﺳﻨﻦﯿﺎﻧﮕﯿزن( ﺑﺎ ﻣ52ﻣﺮد و 51)ع دو ﻧﻮﺎﺑﺖﯾﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻤﺎرﯿﺑ
ﯽﺳﻨﻦﯿﺎﻧﮕﯿﺑﺎ ﻣ،زن(02ﻣﺮد و 02ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ )04ﺳﺎل و 55/6
ﺷﺎﻣﻞ اﻓـﺮاد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪورود ﺑﻪ يﺎرﻫﺎﯿﺳﺎل اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻌ65/8
ﭘﺮوﻧـﺪه و ﺳـﻮاﺑﻖ يداراﯽﮐـﻪ ﻫﻤﮕ ـﺑﻮد دوﻧﻮعﺎﺑﺖﯾﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ د
آﻧﻬـﺎ در ﯽو درﻣـﺎﻧ ﯽﺼﯿﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺸﺨﻪﯿﺑﻮدﻧﺪ و ﮐﻠﯽﮐﺎﻣﻞ ﭘﺰﺷﮑ
ﮏﯿﺴـﺘﻤ ﯿﺳيﻤـﺎر ﯿﮔﺮﻓﺖ و ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﯽﻣﺮﮐﺰ ﺻﻮرت ﻣﻦﯾا
ﭻﯿﮐﻨﺘﺮل ﮐﻨﻨﺪه ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن از ﻫ ـيﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺠﺰ داروﻫﺎيﮕﺮﯾد
ﺎدهاﺳـــــﺘﻔﺮﯿـــــﻣـــــﺎه اﺧ3ﯽﻃـــــيﮕـــــﺮﯾديدارو
.ﮐﺮدﻧﺪﯽﻧﻤ
ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺮادﻦﯾدر اﺎﺑﺖﯾﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻤﺎرانﯿﺑ
ﺑﻮده ﻟﯿﺘﺮدﺳﯽﮔﺮم ﺑﺮ ﯽﻠﯿﻣ621ﺷﺘﺎي ﺑﯿﺶ از ﻧﺎداراي ﻗﻨﺪ ﺧﻮن 
(1).ﺗﺤﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﻮدﻧﺪو 
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ ﻋﻼﺋـﻢ ﯽﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤو
ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺎﺑﺖﯾدﯽﻠﯿو ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯽﭼﺎﻗﺷﺎﻣﻞﺎﺑﺖﯾدﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه
ﮐﺮدﻧـﺪ. از ﺟﻤﻠـﻪ ﯽاﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤ ـﯽداروﺋ ـﭻﯿاز ﻫ ـﺮﯿﻣﺎه اﺧ3ﯽﻃ
،52، ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ ﺑـﯿﺶ از ﻄﺎﻟﻌﻪﺧﺮوج از ﻣيﺎرﻫﺎﯿﻣﻌ
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ يﻤﺎرﯿﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑوو اﻟﮑﻞﮕﺎرﯿ، ﻣﺼﺮف ﺳﯽوﺟﻮد ﺣﺎﻣﻠﮕ
اﻃﻼﻋﺎت اﻓﺮاد از ﺟﻤﻠﻪ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، ﯽﺑﻮد. ﺛﺒﺖ ﺗﻤﺎﻣ
اﻧﺠـﺎم OHW,يﻫﺎﻪﯿﻧﯿﺰ ﻃﺒﻖ ﺗﻮﺻTFMDﻣﯿﺰان وزن، ﻗﺪ، 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﯽ دﻫـﺎنﺧﺸـﮑﺖﯿﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﺿـﻌﻦﯾـدر ا(41).ﺷـﺪ
و  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ (51)و ﻫﻤﮑﺎران xoFﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠـﺎد ﮐﻨﻨـﺪه ﮐﻪﺳﻮزش دﻫﺎن 
ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺣﺴـﺎس ﺳـﻮزش در ﻗﺴـﻤﺖ ﻗـﺪاﻣﯽ 
زﺑﺎن، ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻗـﺪاﻣﯽ ﮐـﺎم ﺳـﺨﺖ و ﻣﺨـﺎط ﻟـﺐ ﭘـﺎﯾﯿﻦ اﺣﺴـﺎس 
( 61)ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ.ﻤﺎرﯿﺑﻌﺪ از ﭘﺮﺳﺶ از ﺑﺷﻮدﯽﻣ
از ﺑﯿﻤﺎران و ﺗﺼـﻮﯾﺐ ﻣﻮﺿـﻮع در ﯽﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﺖﯾاز اﺧﺬ رﺿﺎﭘﺲ
ﺑﺮاﺳـﺎس روش در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺰاق ﮐﻤﯿﺘـﻪ اﺧـﻼق 
ﺑﻪ اﻓـﺮاد دو ﮔـﺮوه ﺗﻮﺻـﯿﻪ (71).ﺪﯾﮔﺮديﺟﻤﻊ آورhsezavaN
ﺑﺰاق از ﺧﻮردن ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ ﻣـﻮاد آوريﺟﻤﻊﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﮏﯾﺷﺪ 
ﻦﯿﺑﺰاق ﺑ ـيآور. زﻣﺎن ﺟﻤﻊﻨﺪﯾﻧﻤﺎيﺧﻮددارﯽﺪﻧﯿو آﺷﺎﻣﯾﯽﻏﺬا
5ﻣـﺪت ﯽﻃﯽﮑﯾﺗﺤﺮﺮﯿﺑﻮد و ﺑﺰاق ﮐﺎﻣﻞ ﻏﺻﺒﺢ 8-01ﺳﺎﻋﺎت 
ﻂﯿﻣﺤ ـﮏﯾ ـﮐـﻪ ﻓـﺮد در ﯽﺣﺎﻟدر ﺳﯽ ﺳﯽ5ﺰانﯿو ﺑﻪ ﻣﻘﻪﯿدﻗ
ﯽﻧﺸﺴﺘﻪ و ﺳﺮ ﺧﻮد را اﻧـﺪﮐ ﯽﺻﻨﺪﻟيرويآرام و ﺑﺤﺎﻟﺖ ﻋﻤﻮد
اي ﻣـﺪرج ﻫـﺎي ﺷﯿﺸـﻪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ ﺧﻢ ﮐﺮده ﺑـﻮد درون ﻟﻮﻟـﻪ 
ﻟﯿﺘـﺮ در دﻗﯿﻘـﻪ ﻣﯿﺰان ﺟﺮﯾﺎن ﺑﺰاق ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ ﻣﯿﻠـﯽ ،رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪ
ﻗﺮار داده ﺷـﺪ و در ﺦﯾﻫﺎ در و ﺳﭙﺲ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻟﻮﻟﻪﺪﮔﯿﺮي ﺷاﻧﺪازه
ﻼزﯿآﻣ ـآﻟﻔـﺎ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻣﯿـﺰان ﺟﻬﺖ ﮔﺮاددرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ-07يدﻣﺎ
.ﺑﺰاق ﻣﻨﺠﻤﺪ ﺷﺪﻧﺪ
98ﻫﻤﮑﺎران رﺿﺎ ﻋﺒﺪاﻟﺼﻤﺪي ودﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ
ﭘـﺎرس آزﻣـﻮن ﺳـﺎﺧﺖ ﺖﯿ ـﺑـﺰاق از ﮐ ﻼزﯿآﻟﻔﺎ آﻣﯽﺎﺑﯾارزﺟﻬﺖ
7G -SPEروشﺑـﺎ وآزﻣـﻮن ﭘـﺎرس ﺷـﺮﮐﺖ ﺮانﯾ ـﮐﺸـﻮر ا 
.ﺪﯾاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮد
81ﺶﯾﺮاﯾ ـوSSPSيآﻣـﺎر ﻫﺎ ﺗﺤﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ دادهﯽﺗﻤﺎﻣﺳﭙﺲ
ياﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎرﺰﯿو آﻧﺎﻟﺪﯾﮔﺮدﻮﺗﺮﯿوارد ﮐﺎﻣﭙ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. tset-t
ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
زن( و در ﮔـﺮوه اﻓـﺮاد 52ﻣـﺮد و 51در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران دﯾـﺎﺑﺘﯽ ) 
ﯽﻣﺤﺪوده ﺳـﻨ ﻧﻔﺮ زن( ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ. 02ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و 02ﺳﺎﻟﻢ )
ﺳـﺎل 24-07ﻦﯿﺑﺎﺑﺖﯾﺘﻼ ﺑﻪ دﻣﺒﻤﺎرانﯿاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑ
ﻤـﺎران ﯿدر ﺑﯽﺳﺎل ﺑﻮد و ﻣﺤﺪوده وزﻧ94-07و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
ﻠـﻮﮔﺮم ﯿﮐ27/23ﯽوزﻧﻦﯿﺎﻧﮕﯿو ﺑﺎ ﻣﻠﻮﮔﺮمﯿﮐ95-69ﻦﯿﻣﺒﺘﻼ ﺑ
ﯽوزﻧ ـﻦﯿﺎﻧﮕﯿ ـو ﺑـﺎ ﻣ ﻠـﻮﮔﺮم ﯿﮐ75-011ﻦﯿو در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑ
و اﻓﺮاد دو ﮔـﺮوه از ﻟﺤـﺎظ ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ و ﺑﻮدﻠﻮﮔﺮمﯿﮐ37/20
ﺑﺰاق در ﻼزﯿآﻟﻔﺎآﻣﺰانﯿﻣداري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﺎري ﻣﻌﻨﯽوزن ﺗﻔﺎوت آﻣ
ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه يدارﯽﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨدو ﻧﻮعﺎﺑﺖﯾﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻤﺎرانﯿﺑ
در(712601/5±16677/42)ﮐﻨﺘــــــــــ ــﺮل ﺑــــــــــ ــﻮد 
ﺘـﺮ ﯿﻟﯽﺑـﺮ دﺳ ـﯽاﻟﻤﻠﻠ ـﻦﯿواﺣﺪ ﺑ( 75286/5±6792/21)ﻣﻘﺎﺑﻞ
از ﮐﻤﺘـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﻤـﺎران ﯿﺑـﺰاق در ﺑ ﺎنﯾ ـﺟﺮﺰانﯿﻣ.(=P0/50) 
(0/93±0/71در ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ )(0/23±0/41)ﺘ ــﺮل ﺑ ــﻮد ﮔ ــﺮوه ﮐﻨ
(1ﺟﺪول ).(=P0/100)ﻘﻪﯿﻗﺑﺮ دﺘﺮﯿﻟﯽﻠﯿﻣ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻟﻔﺎآﻣﯿﻼز ﺑﺰاق در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ-1ﺟﺪول 
ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 2ﻧﻮع
ﺰﯿ ـﺑـﺰاق ﻧ ﺎنﯾ ـﺟﺮﺰانﯿدر ﻣﻦﯿﻫﻤﭽﻨيدارﯽﻣﻌﻨيآﻣﺎرﺗﻔﺎوت
از ﯽﻧﺎراﺣﺘ(=P0/100دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ )ﻦﯿﺑ
ﻤـﺎران ﯿدر ﺑيﺮﯿ ـﮔدﻫﺎن ﺑﻄﻮر ﭼﺸـﻢ ﯽاﺣﺴﺎس ﺳﻮزش و ﺧﺸﮑ
(P= 0/600.)ﺑﻮداﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢاز ﮔﺮوه دو ﺑﯿﺸﺘﺮﻧﻮع ﺎﺑﺖﯾﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ د
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻤـﺎران ﯿدر ﺑTFMDﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻦﯾاﺞﯾﻧﺘﺎ
دار ﯽﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨ ـيدارااﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﺴﻪﯾدر ﻣﻘﺎدو ﻧﻮع ﺎﺑﺖﯾد
(.2( )ﺟﺪول =P0/300ﺑﻮد )
ﺑﺰاق، ﻣﯿﺰان ﺟﺮﯾﺎن ﺧﺸﮑﯽ دﻫﺎن،ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺣﺴﺎس ﺳﻮزش -2ﺟﺪول 
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ     TFMDو
:ﺑﺤﺚ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻤﺎرانﯿﺑﺰاق ﺑﺒﺎتﯿدر ﻣﻮرد ﺗﺮﮐﯽﻔﻣﺨﺘﻠﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
(، ﯽﮑﯾﺗﺤﺮﺮﯿو ﻏﯽﮑﯾﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺑﺰاق )ﺑﺼﻮرت ﺗﺤﺮﺎﺑﺖﯾد
ﺮﯾو ﺳﺎﺎﺑﺖﯾدﯽﮑﯿو ﺗﻔﺎوت در ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﺎﺑﺖﯾاﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ د
ﮐﻪ ﻫﺮ ﮐﺪام ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺪﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ وﺟﻮد داردﻋﻮاﻣﻞ
(81-12)اﺳﺖ. 
ﺶﯾﺑﻌﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ آزﻣﺎﯽﮑﯾﺗﺤﺮﺮﯿدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﺰاق ﮐﺎﻣﻞ ﻏ
در ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽآن يآورﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺟﻤﻊﺪﯾاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮد
از ﯽﮑﯾﺗﺮ اﺳﺖ و ﻧﺸﺪه ﻣﺸﮑﻞﮏﯾﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺰاق ﺗﺤﺮﺸﮕﺎهﯾآزﻣﺎ
ﺑﺰاق ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﯾﻦ ﻪﯿدر ﺗﻬﻋﻮاﻣﻞﻦﯾﻣﻬﻤﺘﺮ
ﺘﺮل ﺷﺪه و ﻫﺎ ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺎﻣﻼ ﮐﻨاﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان آﻟﻔﺎ ﻦدر ﯾﮏ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻌﯿ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد 2ﻧﻮع ﺎﺑﺖﯾﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻤﺎرانﯿآﻣﯿﻼز ﺑﺰاق در ﺑ
zepoLﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺞﯾﺑﺎ ﻧﺘﺎﺎﻓﺘﻪﯾﻦﯾﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ا
ﯽﻫﻤﺨﻮاﻧو ﻫﻤﮑﺎرانsddoDوkcnizeR، nidyA
ﻼزﯿآﻟﻔﺎ آﻣﺰانﯿﻣﺶﯾﺑﻪ اﻓﺰاﺟﻪﺣﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﻦﯾﺑﺎ ا(32-52)داﺷﺖ.
وiahbhcnaP، adraCﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺞﯾﻪ ﻧﺘﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻦﯾدر ا
ﺑﺰاق ﻼزﯿآﻟﻔﺎ آﻣﺰانﯿرا در ﻣﯽﺗﻔﺎوﺗو ﻫﻤﮑﺎران kcirweN
و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و از ﺎﺑﺖﯾﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻤﺎرانﯿﺑ
( 21،62،91).ﻧﺪاﺷﺖﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﺞﯾﺟﻬﺖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻦﯾا
ﻤﺎرانﯿﺑﺰاق در ﺑﻼزﯿﺰ آﻟﻔﺎ آﻣﯿﻧو ﻫﻤﮑﺎرانezamliyzuvaY
ﮔﺰارش ﺎﻓﺘﻪﯾرا ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﮐﺎﻫﺶ ﺎﺑﺖﯾﺘﻼ ﺑﻪ دﻣﺒ
ﮔﺮوه ﻫﺎي
ﺗﻌﺪادﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﻏﻠﻈﺖ آﻟﻔﺎآﻣﯿﻼز 
)DS naem(
ﻟﯿﺘﺮ()واﺣﺪ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺑﺮ دﺳﯽ
eulav.pt
ﺑﯿﻤﺎران 
اﻓﺮاد  50.0=P2/3987122601/5±16677/4204دﯾﺎﺑﺘﯽ
67292/21 ± 75286/504ﺳﺎﻟﻢ
ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﺘﯽ اﻓﺮادﺳﺎﻟﻢ eulav.p
اﺣﺴﺎس ﺳﻮزش در دﻫﺎن %71/5 0 0/600
اﺣﺴﺎس ﺧﺸﮑﯽ دﻫﺎن %25/5 0 0/000
ﻣﯿﺰان ﺟﺮﯾﺎن ﺑﺰاق 0/23±0/41 0/93±0/71 0/100
TFMD 31/24±5/90 01/55±2/95 0/300
ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢدوﻧﻮع ﺎﺑﺖﯾﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻤﺎرانﯿﺑﺰاق در ﺑﺎنﯾو ﺟﺮﻼزﯿآﻟﻔﺎ آﻣﺰانﯿﻣﺴﻪﯾﻣﻘﺎ09
از ﺗﻔﺎوت در ﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽﻫﺎ ﻣاﺧﺘﻼفﻦﯾوﺟﻮد ا(72)ﻧﻤﻮده ﺑﻮد.
( و ﻦﯿﺑﺰاق )ﻣﺜﻼً ﺑﺰاق ﺗﺤﺮﯾﮑﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎراﻓيﺮﯿﮔﻧﺤﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﺑﺰاق ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮرﺳﯽ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽﻣﺨﺘﻠﻒ يﻫﺎروشﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
ﺑﺎﺷﺪ. اﻟﺒﺘﻪ از ﻟﻌﺎت در ﻣﻄﺎﻤﺎرانﯿﺑﺎوتﻣﺘﻔﯽﺳﻨﻦﯿﺎﻧﮕﯿو ﻣ
ﯽﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻠﺪﯾﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﺎﺞﯾوﺟﻮد ﺗﻔﺎوت در ﻧﺘﺎﻞﯾدﻻ
ﯽﮑﯿو ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﺎﺑﺖﯾديﻤﺎرﯿﻣﺜﻞ ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑ
(11).ﻧﻤﻮداﺷﺎرهﻤﺎرانﯿﺑﻦﯿﻣﺘﻔﺎوت در ﺑ
ﻪﯾﻏﺸﺎ ﭘﺎيﺮﯾﻧﻔﻮذ ﭘﺬﺶﯾاﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺰاﻧﺸﺎن دادهﺮﯿﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧ
ﻧﻔﻮذﺑﺎﻋﺚ ﮏﯿﺎﺑﺘﯾدﻤﺎرانﯿدر ﺑﺪﯿﭘﺎروﺗﮋهﯾﺑﻮﯽدر ﻏﺪد ﺑﺰاﻗ
(82).ﮔﺮددﯽدر ﺑﺰاق ﻣﻼزﯿاز ﺟﻤﻠﻪ آﻣﻫﺎﻦﺌﯿﭘﺮوﺗﺸﺘﺮﯿﺑ
يﺣﻠﻘﻮﻫﺎيﺮﻧﺪهﯿﮔﺎنﯿﺑﺰانﯿﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣsariPﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
ﻣﻮارد (92).ﯾﺎﺑﺪﻣﯽﺶﯾاﻓﺰاﮏﯿﺎﺑﺘﯾدﻤﺎرانﯿدر ﺑﻼزﯿﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻣ
ﺑﺰاق در ﻼزﯿآﻣﺶﯾاﻓﺰاﯽﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﺗﻮاﻧﻨﺪﯽﻓﻮق ﻣ
.ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﻨﺪﮑﻬﺎﯿﺎﺑﺘﯾد
دﻫﺎن و ﺳﻮزش دﻫﺎن وﯽﺧﺸﮑﺖﯿوﺿﻌﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻦﯾدر ا
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾﭼﻮن در اﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺒﻮد وﻟﯽاز اﻫﺪاف اﺻﻠTFMD
ﻦﯾﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و اﯽاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻪﯿﺑﺰاق ﮐﻠﺎنﯾﺟﺮﺰانﯿﻣ
آﻧﻬﺎ ﯽﻟﺬا ﺑﺎ ﺑﺮرﺳ،داردﻢﯿﻣﺴﺘﻘﺮﯿﺗﺄﺛﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷﺪهيروﻋﺎﻣﻞ
ﯽاز ﺧﺸﮑدﯾﺎﺑﺘﯿﮏﻤﺎرانﯿ% ﺑ25/5ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺠﻪﯿﻧﺘﻨﮕﻮﻧﻪﯾا
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾاﺞﯾﻧﺘﺎﺑﺮﻧﺪ. رﻧﺞ ﻣﯽاز ﺳﻮزش دﻫﺎن%71/5دﻫﺎن و 
(03)دارد.و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﮐﺎﻣﻼ ًﻣﻄﺎﺑﻘﺖzevahCﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺎ 
، ﺎﺑﺖﯾﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻤﺎرانﯿدر ﺑﯽﻋﻠﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد  ﻏﺪد ﺑﺰاﻗاز
ﮏﯿﭘﺎراﺳﻤﭙﺎﺗو ﮏﯿﺳﻤﭙﺎﺗﯽﻋﺼﺒﺴﺘﻢﯿاﺳﺖ ﮐﻪ در ﺳﯽاﺧﺘﻼﻻﺗ
ﺗﻮاﻧﺪ ﯽاﻣﺮ ﻣﻦﯿﺷﻮد ﮐﻪ ﻫﻤﯽﻣﺠﺎدﯾاﯽﺎﺑﺘﯾدﯽﻧﻮروﭘﺎﺗﻏﺎﻟﺐدر 
دﻓﻊ (61)دﻫﺎن ﮔﺮدد.ﯽﺑﺰاق و ﺧﺸﮑﺎنﯾﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺟﺮ
ﮔﻠﻮﮐﺰ ﻓﺮد را ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻊﻫﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دﻓﻪﯿآب در ﮐﻠﺎدﯾزﺮﯾﻣﻘﺎد
اﺧﺘﻼل در ﺳﺎﺧﺖ و ﺗﺮﺷﺢ ﺑﺰاق ﺠﻪﯿﺷﺪن و در ﻧﺘﺪراﺗﻪﯿدﻫ
ﻣﻄﺮح ﯽﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻦﯾﻌﺘﺮﯾﺷﺎازﯽﮑﯾﻦﯿﻫﻤﭽﻨ(1).ﺪﯾﻧﻤﺎﯽﻣ
اﺧﺘﻼل در ﺗﺮﺷﺢ ﺑﺰاق و ﺎﺑﺖﯾﺿﺪ ديﺷﺪه در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ داروﻫﺎ
ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺎنﯾﺣﺎل ﺷﺎﻦﯾﺑﺎ ا(12،61).ﺑﺎﺷﺪﯽدﻫﺎن ﻣﯽﺧﺸﮑ
در ﯽﺑﺰاﻗﻏﺪداﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮرد اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮدﻘﺎتﯿﺗﺤﻘ
ﻀﯽﯿﺿﺪ و ﻧﻘﺞﯾﻧﺘﺎيداراﺎﺑﺖﯾﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻤﺎرانﯿﺑ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺞﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﺞﯾﻧﺘﺎﮑﻪﯾﺑﻄﻮر( 21،91،42،32)ﺑﺎﺷﺪ.ﯽﻣ
ﺑﺰاق را در اﻓﺮاد ﺎنﯾو ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺟﺮzevahCﮕﺮﯾد
در ﭘﺎﺳﺦ (13)دارد.ﺮتﯾاﺳﺖ ﻣﻐﺎدهﮔﺰارش ﻧﻨﻤﻮﺎﺑﺖﯾﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ د
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﺸﺎن ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﺣﺘﻤﺎﻻ اﻓﺮادﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﯽﺑ
اق از ﺟﻤﻠﻪ ﺟﺒﺮان ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺰيﺑﺮاﯽﻣﺨﺘﻠﻔيﻫﺎراه
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾدرااﻧﺪ.ﻓﺮاوان را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮدهﻌﺎتﯾﺧﻮردن ﻏﺬا ﺑﺎ ﻣﺎ
ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻮد % 71/5ﺎﺑﺖﯾﺳﻮزش دﻫﺎن در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ د
(72،62).ﺷﺪه اﺳﺖﺎنﯿﺑﺰﯿﻧﮕﺮﯾﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دازﺗﻌﺪادي
ﺞﯾﻧﺘﺎﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﻤﺎرانﯿﻫﺎ در ﺑدﻧﺪانﺖﯿدر ﻣﻮرد وﺿﻌ
ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻄﻮرﯾﮑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﺑ( 23-53)دارد.وﺟﻮد ﯽﻣﺘﻨﺎﻗﻀ
ﻟﻌﻪﻣﻄﺎاز اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد. در ﺸﺘﺮﯿﺑﮏﯿﺎﺑﺘﯾدر اﻓﺮاد دTFMD
يﻫﺎدﻧﺪانﺎﺑﺖﯾﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻤﺎرانﯿﻤﺎم ﺑﻧﯿﺰ ﺗnelroN
در اﻣﺎ( 23)ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﺳﺖ.داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ يﮐﻤﺘﺮﻤﺎﻧﺪهﯿﺑﺎﻗ
ﺎﻓﺖﯾTFMDﺶﯾو اﻓﺰاﺎﺑﺖﯾدﻦﯿﺑياراﺑﻄﻪdnulkEﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺰانﯿاز ﻧﻮع و ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽاﺧﺘﻼف ﻣﻦﯾﮐﻪ ا(73).ﻧﺸﺪ
ﻣﺘﻔﺎوت ﮏﯿو ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﮏﯿﺴﺘﻤﯿﺳﺖﯿو وﺿﻌﯽدﻧﺪاﻧيﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻄﻮر ﮐﻠﻤﺎرانﯿﺑﻪﯾو ﻧﻮع ﺗﻐﺬﻤﺎرانﯿﺑ
ﺳﻄﺢ يﻫﺎﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳياﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺤﺪود ﮐﺮدن ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻗﻨﺪ
ﺗﻮﺟﻪ اﻣﺎ ﺑﺎ دﻫﺪ ﯽﮐﺎﻫﺶ ﻣﺎﺑﺖﯾﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻤﺎرانﯿرا در ﺑﺸﻪﯾر
ﻞﯾﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺒﺪﻤﺎرانﯿدر ﺑﻼزﯿآﻣآﻟﻔﺎﺰانﯿﻣﺶﯾاﻓﺰاﻨﮑﻪﯾﻪ اﺑ
يﻟﺬا ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ،ﮔﺮددﯽﻣيﺑﻪ ﻣﻮاد ﻗﻨﺪﺸﺘﺮﯿﺷﺪن ﻧﺸﺎﺳﺘﻪ ﺑ
(73)دﻫﺪ.ﺶﯾرا اﻓﺰاﯽدﻧﺪاﻧﯽﺪﮔﯿﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻄﺮ ﭘﻮﺳﯽﻗﻨﺪ در ﺑﺰاق ﻣ
ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻼزﯿآﻟﻔﺎآﻣﺰانﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣيﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾﯽﺑﻄﻮر ﮐﻠ
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮع دو ﺎﺑﺖﯾﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﺎرانﻤﯿﺑﺰاق در ﺑ
ﯾﺎﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺸﺨﯿﺺاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽداري دارد و ﻣﻌﻨﯽﺶﯾاﻓﺰا
ﮐﻨﺘﺮل و درﻣﺎن دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو در آﯾﻨﺪه ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.
:ﯽﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧ
ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽاز ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻠﻪﯿوﺳﻦﯾﺑﺪ
ﺑﻮدﺟﻪ آن و ﻦﯿو ﺗﺄﻣﯽﻘﺎﺗﯿﻃﺮح ﺗﺤﻘﺐﯾﻫﻤﺪان ﺟﻬﺖ ﺗﺼﻮ
و ﺮﯾﻫﻤﺪان ﺗﻘﺪﯽداﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﻘﺎتﯿﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
ﮔﺮدد.ﯽﻣيﺳﭙﺎﺳﮕﺰار
ﺪﯿﻤﺣ ﺮﺘﮐد نارﺎﮑﻤﻫ و يﺪﻤﺼﻟاﺪﺒﻋ ﺎﺿر91
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